
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

LAGDA ADDRESS

EFA 15 (Tagalog) (5/11)

PUTULIN DITO

ZIP CODE BILANG NG
NANINIRAHAN
SA SAMBAHAYAN

FORM PARA SA KAHILINGAN NG ALTERNATIBONG PAGKUHA
EMERGENCY FOOD ASSISTANCE PROGRAM (EFAP)

Petsa:____________________________________

Awtorisasyon:
Aking binibigyang karapatan si, _______________________________________
na kunin ang aking mga komoditi mula sa Emergency Food Assistance Program
(EFAP) ng Department of Agriculture dahil hindi ko magagawa ito.

Sertipikasyon:
Aking pinapatunayan sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling na ang kita ng
aking sambahayan sa nakalipas na 30 araw ay hindi humigit sa mga buwanang
tuntunin ng EFAP, o sa nakalipas na labindalawang buwan ay hindi humigit sa
mga taunang tuntunin at na ang bilang na nakalista para sa laki ng aking sam-
bahayan ay totoo at wasto. Ang mga komoditi ay para sa aking pampersonal na
gamit sa bahay, hindi ibebenta, ipagpapalit, o ibigay.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

LAKI NG
SAMBAHAYAN

BUWANANG
KITA NG

SAMBAHAYAN

TAUNANG
KITA NG

SAMBAHAYAN

PINAKAMATAAS NA KITA
SA EFAP

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Higit sa 10

$1,361

$1,839

$2,316

$2,794

$3,271

$3,749

$4,226

$4,704

$5,181

$5,659

dagdagan ng
$478 bawat isa

$16,335

$22,065

$27,795

$33,525

$39,255

$44,985

$50,715

$56,445

$62,175

$67,905

dagdagan ng
$5,730 bawat isa
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